Biedrības “Latvijas Autisma apvienība” vadītājai
Strēlnieku ielā 9-14, Rīgā, LV – 1010
E-pasta adrese:  atbalsts@autisms.lv

Bērna likumiskā pārstāvja ◻   	Bērna vecāka  ◻ 

	_____________________________			_______________________
			(Vārds Uzvārds)						(Personas kods)

__________________________________________________________________________________________
(faktiskā dzīvesvietas adrese)

_____________________			___________________________________________
(Tālruņa numurs)							(e-pasta adrese)


iesniegums.
Lūdzu sniegt iespēju man, manam dēlam/meitai (atbilstošo pasvītrot) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(bērna vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)

	

	(faktiskās dzīvesvietas adrese)


	
	
	

	(izglītības iestāde)
	
	(klase, kurss, grupa)




saņemt psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu[footnoteRef:1] un (atbilstošo atzīmēt): [1:  Pakalpojums tiek izstrādāts un aprobēts izmēģinājumprojektā ESF darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.2.specifiskā atbalsta mērķa "Palielināt kvalitatīvu institucionālajai aprūpei alternatīvu sociālo pakalpojumu dzīvesvietā un ģimeniskai videi pietuvinātu pakalpojumu pieejamību personām ar invaliditāti un bērniem" ESF projekta ''Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide'' (Nr.9.2.2.2/16/I/001) ietvaros.] 

	1)
	x
	kļūt par zemāk minēto atbalsta grupu dalībnieku:



	
	Atbalsta grupu veids
	Vecāks
	Bērns

	1
	Vispārīgā atbalsta grupa*
	◻
	◻

	2
	Specializētā atbalsta grupa**
	◻
	◻

	
	Stomatoloģija
	◻
	◻

	
	Ginekoloģija
	◻
	◻

	
	Pubertāte
	◻
	

	
	Kas notiek speciālajās skolās?
	◻
	

	
	Jaukti attīstības traucējumi
	◻
	

	
	Individuālais atbalsts izglītības iestādē
	◻
	◻

	
	Kas tas ir – Autisms?
	◻
	

	
	Multipli traucējumi
	◻
	

	
	Autisms un komunikācija
	◻
	

	
	Pie kura speciālista griezties?
	◻
	

	
	Vecāku pārklasificēšanās citā specialitātē
	◻
	

	
	Autisms un agresija
	◻
	

	
	Nepiemērota seksuālā uzvedība
	◻
	

	
	Saskarsmes treniņu grupa
	◻
	

	
	Pašaprūpe
	◻
	

	
	Autisms un sensorā uzvedība
	[bookmark: _Hlk130895532]◻
	

	
	Miegs, Ēšana un citas tēmas
	◻
	

	
	Lūdzu norādīt tēmas:

	3
	Radošās darbnīcas
	
	◻



	2)
	◻ piedalīties psihosociālās rehabilitācijas pakalpojuma nodrošināšanā un kļūt par atbalsta grupu vadītāju


3) ◻ iekļaut otru bērna vecāku/likumisko pārstāvi (atbilstošo pasvītrot) PR pakalpojuma saņemšanā
	
	

	
	(vārds, uzvārds, personas kods)

Pielikumā:_______________________________________________ 



* Vispārīgajās atbalsta grupās tās dalībnieki apspriež dažādas, grupas dalībniekiem, aktuālas tēmas
**Specializēto atbalsta grupu nodarbības ir veltītas vienas tēmas apspriešanai no dažādiem aspektiem.
Jūsu personas datu (vārds, uzvārds, kontaktinformācija un cita informācija, ko Jūs sniedziet savā dokumentā) apstrādes mērķis - nodrošināt Latvijas Autisma apvienības kompetencē esoša jautājuma, ko Jūs minat savā dokumentā, izskatīšanu. Nepieciešamības gadījumā var tikt iegūta informācija no citām sistēmām, lai izskatītu Jūsu jautājumu.
Personas datu saņēmēji – Latvijas Autisma apvienība un/vai valsts pārvaldes iestādes un/vai struktūrvienības, kuru kompetencē ietilpst saņemtā dokumenta izskatīšana, kā arī Centrālā Finanšu Līgumu aģentūra, kura ir Projekta uzraugošā iestāde. Tiesiskais pamats Jūsu personas datu apstrādei ir pārzinim tiesību aktos noteikto juridisko pienākumu izpilde, kā arī Iesniegumu likuma 2. panta pirmā daļa.  Jūsu personas dati tiks glabāti atbilstoši Arhīva likumam.
Parakstot šo iesniegumu Jūs piekrītat šajā iesniegumā norādīto un valsts reģistros pieejamo personas datu uzglabāšanai, apstrādei, kā arī pārbaudei, lai veiktu personas identifikāciju, kā arī piekrītat, ka normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, kārtībā un apjomā personas dati var tikt nodoti, citām kompetentajām institūcijām to funkciju nodrošināšanai. Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības:
1.pieprasīt pārzinim piekļūt Jūsu kā datu subjekta apstrādātajiem personas datiem, lūgt neprecīzo personas datu labošanu vai dzēšanu, iesniedzot pamatojumu Jūsu lūgumam, likumā noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu personas datu apstrādes ierobežošanu, kā arī iebilst pret apstrādi;
2. iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu personas datu apstrādi Datu valsts inspekcijā. 

Datums _____________________			Paraksts_______________________
